






















T.Bil 0.7mg/dL，TP 7.7g/dL，Alb 4.6g/dL，
ZTT 11.9U，ALP 360IU/L，GOT 28IU/L，
GPT 24IU/L，LDH 186IU/L，γ-GTP 48IU/L，
Ch-E 325IU/L，Amy 72IU/L，Na 141mEq/L，
K 4.3mEq/L，Cl 103mEq/L，BUN 16mg/dL，
Cre 0.7mg/dL，CRP 0.26mg/dL，BS 106mg/dL，
WBC 3000/mm3（Neu 75%，Lym 18%，Mon ６%，
Eos １%，Bas ０%），RBC 401×104/mm3，
Hb 12.6g/dL，Hct 38.4%，MCV 95.8fl，
MCHC 31.4pg，MCHC 32.8%，Plt 6.4×104/mm3，
PT 10.1sec，INR 0.94，APTT 31.5sec，
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図 9　肝 S4には中分化型肝細胞癌（HE対物20倍） 図1₀　門脈内の塞栓　血栓がほとんどであるが，微量の癌
細胞あり（HE対物10倍） 









































































































れる。Sorafenib は適応が Child-Pugh A の症例に使用
が限定されているため，現状では肝動注化学療法が第一
選択となっている。また，放射線治療は単独あるいは動
注化学療法との併用で行われる。
　本症例では，度重なる腫瘍の再発を認めたものの，
様々な治療法を駆使した集学的治療が奏功し，経口摂取
や自宅退院など患者のQOL向上につながったと考えら
れる。
